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В конечном счете, конструктивен своеобразный мониторинг в рамках философии олимпийско-
го образования, позволяющий непрерывно отслеживать становление и динамику системы олим-
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Первые годы – от рождения до поступления ребенка в школу – имеют непреходящее значение в 
жизни человека. Именно в период дошкольного детства закладывается фундамент здоровья, фор-
мируются разнообразные двигательные способности, а также нравственные качества, складывают-
ся черты характера. От того, как воспитывается ребенок в дошкольном образовательном учрежде-
нии во многом зависит эффективность дальнейшего школьного обучения, а также последующее 
формирование личности. Сложившаяся практика работы по физическому воспитанию в детских 
дошкольных учреждениях, является, по мнению многих специалистов недостаточно эффективной 
[1, 3, 4].  
Статистические данные показывают, что только 10% детей дошкольного возраста являются 
практически здоровыми,  физиологическая незрелость наблюдается у 60%, функциональные от-
клонения у 70%, хронические заболевания у 50% дошкольников. Потребность в движениях удо-
влетворяются на 30-38%, а 40- 45% детей имеют низкий уровень физического развития  [2, 5, 6]. 
Все это создает проблему, которую следует решать совместными усилиями психологов, меди-
цинских работников и специалистов в области физической культуры и спорта. Физическое воспи-
тание ребенка в дошкольных образовательных учреждениях осуществляется всем коллективом 
сотрудников. Поэтому за охрану жизни и укрепление здоровья ребенка, решение задач физическо-
го воспитания отвечает каждый работник дошкольного учреждения [6].  
В основе планирования процесса физической и двигательной подготовки дошкольников должны 
лежать следующие основные положения: 
1.  Период дошкольного детства является сенситивным для развития качеств и формирования 
основных движений. Следовательно, итоговый результат физической и двигательной подготовки 
детей дошкольного возраста зависит от последовательных из года в год успехов ребенка. 
2.   Основной методической особенностью планирования данного процесса является наличие 
этапов акцентированного воздействия на определенное качество. Целесообразная длительность 
этих этапов до 1 месяца. 
3. В физическом воспитании большое место отводится физическим упражнениям, которые про-
водятся в игровой форме, подвижным играм. Специализированные физические упражнения или 
подвижные и сюжетно-ролевые игры занимают от 50 до 70% общего объема времени двигатель-
ной активности.  
4. В программу физического воспитания детей 5-6 лет включается обучение их спортивным 
упражнениям и элементам спортивных игр (баскетбола, футбола, хоккея, бадминтона, настольного 







Выбор метода организации детей на занятиях физическими упражнениями зависит от следую-
щего: задач занятия; координационной сложности упражнения; уровня физической подготовлен-
ности занимающихся; материальной оснащенности ДОУ. 
Исходя из этого, для повышения эффективности физкультурных занятий с детьми 5-6 лет была 
рекомендована методика, предполагающая: проведение подвижных и сюжетно-ролевых игр не 
только на физкультурно-оздоровительных занятиях, но и на прогулках, что обеспечивало боль-
шую двигательную активность ребенка; применение эстафет с различной координационной слож-
ностью; включение в физкультурно-оздоровительные занятия обучение детей спортивным упраж-
нениям и элементам спортивных игр (баскетбола, футбола, хоккея, бадминтона, настольного тен-
ниса и др.). Оценка уровня развития физических качеств у детей дошкольного возраста 5-6 лет в 
начале педагогического эксперимента показало, что достоверных различий по исследуемым пока-
зателям между испытуемыми контрольной группы «А» и экспериментальной группы «В» не уста-
новлено (таблица 1). 
Следует отметить, что значения статистических показателей, по данным контрольно-
педагогических испытаний, в начале педагогического эксперимента находятся в пределах возраст-
ных норм. 
 
Таблица 1 – Статистические показатели физических качеств у испытуемых исследуемых групп 




Х   сv % 
Группы Группы Группы 
«А» «В» «А» «В» «А» «В» 
Бег 30 м, с. 8,24 8,27 0,96 0,94 19,23 19,26 
Бег 3х10 м, с. 15,86 15,94 6,45 6,49 17,21 17,27 
Прыжок в длину с места 
толчком двух, см. 
87,67 87,72 26,36 26,34 16,86 16,82 
Наклон туловища вперед, 
см. 
2,23 2,21 1,66 1,62 17,23 17,47 
Р > 0,05 
 
В тоже время, следует отметить следующее: значения статистических показателей, таких как 
среднеквадратичное отклонение  и сv% показывают, что в исследуемых группах имеется боль-
шой разброс показателей в области совокупности.  
В тоже время, осуществление постоянного педагогического контроля  уровня развития физиче-
ских качеств у детей 5-6 лет приводит к повышению эффективности занятий физической культуры 
и всего процесса физического воспитания в целом.  
Анализ результатов контрольно-педагогических испытаний в конце педагогического экспери-
мента позволил установить, что у испытуемых исследуемых групп произошли положительные из-
менения в показателях физической подготовленности. Темпы прироста результатов за период пе-
дагогического эксперимента в контрольной «А» и экспериментальной группе «В» составляют: в 
беге на 30 м: группа «А» –11,8%, группа «В» – 15,63%; челночный бег 3х10 м: группа «А» – 
11,5%, группа «В» – 15,24%; прыжок в длину с места толчком двух: группа «А» – 12,51%, группа 
«В» – 16,74%; наклон туловища вперед: группа «А» – 11,7%, группа «В» – 16,72%. 
Таким образом, проведение физкультурно–оздоровительных занятий с применением разрабо-
танных упражнений и заданий способствуют: более позитивным изменениям уровня физической 
подготовленности;  повышению темпов прироста исследуемых физических качеств у дошкольни-
ков 5-6 лет экспериментальной группе «В», чем в контрольной «А». 
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Введение. Состояние здоровья населения является интегральным показателем социально-
экономического развития общества, наличия в стране действенной системы социальных гарантий, 
характеризующей степень ответственности государства перед своими гражданами. В последнее 
десятилетие состояние здоровья населения Республики Беларусь, санитарно-эпидемическая  ситу-
ация и развитие здравоохранения характеризовались  как позитивным, так и негативными показа-
телями. В результате повышения качества медицинской помощи, еѐ доступности отмечены поло-
жительные тенденции в состоянии здоровья населения. Удалось стабилизировать основные меди-
ко-демографические показатели: рождаемость, смертность и среднюю продолжительность пред-
стоящей жизни. Снижен уровень заболеваемости инфекционными болезнями [1].   
В тоже время в республике отмечается рост заболеваемости, как первичной, так и общей. Ста-
тистические данные свидетельствуют о том, что в структуре заболеваемости, ранней инвалидно-
сти и преждевременной смертности населения основное место занимают неинфекционные заболе-
вания – 96,0% против них 4,0%, приходящихся на долю инфекционных [2]. К числу социально 
значимых заболеваний относятся сердечнососудистые, онкологические, нервно-психические, бо-
лезни органов дыхания, травмы, которые являются также и основными причинами инвалидности 
населения республики [3, 4, 5]. При этом на фоне увеличения процента выживаемости недоно-
шенных детей, детей с врожденными аномалиями органов и систем, увеличения продолжительно-
сти жизни лиц с ограничениями жизнедеятельности вследствие своевременного оказания квали-
фицированной медицинской помощи, большое значение приобретает проблема инвалидизации 
молодого населения (по международной классификации геронтологов мира – это население в воз-
расте 18-49(44) лет).  
С каждым годом растет число инвалидов молодого возраста. Вследствие выхода на инвалид-
ность в молодом возрасте увеличивается риск преждевременной смерти, в социальном плане вста-
ет вопрос возможности создания полноценных здоровых семей и улучшения демографической 
обстановки в целом, что в значительной мере определяется здоровьем молодого населения страны. 
Следовательно, инвалидность молодого возраста является актуальной проблемой не только для 
органов здравоохранения, но и для исполнительных и законодательных органов всех уровней рес-
публиканской и региональной власти, поскольку наносит значительный ущерб трудовым ресурсам 
республики.  
Цель данного исследования – изучение показателей инвалидности улиц молодого возраста в 
Республике Беларусь. 
Единицей наблюдения являлось лицо в возрасте 18-49 (44) года лет, признанное инвалидом. 
Объектом исследования –  инвалиды в возрасте 18-44 года для женщин и 18-49 лет для мужчин.  
При исследовании контингента инвалидов молодого возраста анализировались данные инфор-
мационной системы «Инвалидность», функционирующей в ГУ «РНПЦ медицинской экспертизы и 
реабилитации», за период с 2000 по 2009гг. Математическая и статистическая группировка дан-
ных проводилась с использованием стандартного пакета статистического и математического ана-
лиза программного приложения Microsoft Excel. При расчете интенсивных показателей использо-
вались данные Национального статистического комитета Республики Беларусь о численности и 
половозрастной структуре населения. 
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